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Fatores associados as dores musculoesqueléticas
entre docentes durante o trabalho remoto na
pandemia da covid-19

Factors associated with musculoskeletal pain among teachers
working remotely during the COVID-19 pandemic

Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores associados & dor musculoesquelética (DME) entre docentes
da rede privada de ensino, durante o trabalho remoto na pandemia da covid-19. Métodos:
Estudo transversal, realizado com docentes de todos os niveis de ensino na rede privada, na
Bahia. Os dados foram coletados por meio de formulério eletronico. Foram realizadas analises
brutas e ajustadas, estratificadas por sexo. Resultados: Participaram 1.144 docentes, 76,5%
do sexo feminino. A prevaléncia de dor em membros superiores foi 70,6%, e em coluna ou
costas, 69,9%, sendo superior no sexo feminino (74,0% membros superiores e 74,1% coluna
ou costas). Verificou-se diferencas entre os sexos quanto aos fatores associados. No feminino,
houve associagio entre DME em ambos os segmentos corporais e aumento do tempo dedicado
ao trabalho; dor em coluna ou costas associou-se ao despreparo para as novas demandas e a
sobrecarga doméstica. No masculino, a dor em membros superiores associou-se a dificuldades
com alunos e carga horaria semanal maior que 20 horas; enquanto dor em coluna ou costas
associou-se ao ruido e a dificuldade para organizar a agenda. Conclusio: As prevaléncias de
DME foram elevadas entre os docentes durante as atividades remotas. O acimulo de tarefas e o
ambiente doméstico inadequado podem ter sido potencializadores da DME.

Palavras-chave: Professor; Trabalho
Musculoesquelética; Saude do Trabalhador.

Remoto; Pandemia; Covid-19; Dor

Abstract

Objective: To evaluate the factors associated with musculoskeletal pain (MSP) among
teachers in the private education system working remotely during the COVID-19 pandemic.
Methods: Cross-sectional study, carried out with teachers from all levels of education in the
private education system, in Bahia, Brazil. Data were collected using an electronic form. Crude
and adjusted analyses were performed, stratified by sex. Results: 1,144 teachers participated,
76.5% of whom were female. The prevalence of pain in the upper limbs was 70.6%, and in the
spine or back, 69.9%, being higher in females (74.0% upper limbs and 74.1% spine or back).
There were differences between the sexes regarding the associated factors. In females, there
was an association between MSP in both body segments and increased time dedicated to
work; pain in the spine or back was associated with unpreparedness for the new demands and
domestic overload. In males, upper limb pain was associated with difficulties with students
and a weekly workload greater than 20 hours; while back or spine pain was associated with
noise and difficulty organizing the schedule. Conclusion: The prevalence of MSP was high
among teachers during remote activities. The accumulation of tasks and an inadequate home
environment may have been potential factors for MSP.

Keywords: Teacher; Remote Work; Pandemic; COVID-19; Musculoskeletal Pain;
Occupational Health.
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Introdugao

A pandemia da covid-19 alterou o cendrio de vida das populagées em todo o mundo, principalmente para as
atividades coletivas, com destaque o setor da educagdo que precisou implantar o ensino remoto emergencial
(ERE) como estratégia de continuidade das aulas devido a suspenséao das atividades presenciais* A rede privada
de ensino foi aquela que mais ampla e prontamente adotou o ERE. Assim, os docentes da rede privada de ensino
tiveram que lidar com um contexto de maior exposi¢do aos fatores de risco ocupacionais, pois houve aumento
quase imediato das demandas e exigéncias laborais sem que houvesse tempo habil para preparo e adequagdes para
o ambiente virtual’.

Nesse novo cenario, o docente teve que se adequar rapidamente ao manuseio de novas ferramentas tecnolégicas,
muitas vezes, sem treinamento e capacitacdo para ministrar aulas a distancia. De acordo com o relatério publicado
pelo Grupo de Estudos sobre Politica Educacional e Trabalho Docente?, em estudo nacional durante a pandemia,
apenas 28,9% dos pesquisados afirmaram possuir facilidade para o uso das ferramentas tecnoldgicas e mais da
metade (53,6%) ndo possuia preparo para ministrar aulas ndo presenciais.

Docentes, estudantes e familias precisaram se adaptar de forma répida e inesperada ao modelo de ensino virtual.
A sala de aula precisou ser transferida para o ambiente doméstico e os docentes tiveram que incorporar o uso
de Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TIC) como principal ferramenta de trabalho, além de ter que
criar estratégias metodoldgicas e pedagdgicas para manter a rotina de aulas e atengao dos alunos, objetivando
minimizar os prejuizos ao calenddrio escolar e o desempenho dos discentes®.

Estudos realizados neste periodo fortalecem a hipdtese de que o trabalho remoto (TR) contribuiu para a acentua-
¢do das queixas de dores musculoesqueléticas (DME) entre os docentes®. A implantagdo do TR ocorreu de forma
improvisada no ambiente doméstico, e expds os docentes a condi¢des precdrias de trabalho, caracterizadas por
falta de mobiliarios adequados, longas horas na posigdo sentada, movimentos repetitivos, além da falta de pausa
para o descanso. Esses fatores influenciaram o surgimento ou agudizagdo das DME em regides corporais distintas,
observando-se incremento nas queixas em membros superiores, dorso, coluna e articulagao de joelho, sintomas
relacionados as longas jornadas na posi¢ao sentada e sem mobilidrio adequado’.

Em sintese, no contexto da pandemia, observa-se que o docente da rede privada de ensino ficou diante de aspectos
que impactaram diretamente na sua satde fisica e 0 expuseram a um maior risco ergondmico. Desse modo, este
estudo objetivou avaliar os fatores associados a DME entre docentes da rede privada de ensino, durante o TR na
pandemia da covid-19.

Métodos

Desenho do estudo e contexto

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, do tipo websurvey?®, realizado com docentes de todos
os niveis de ensino da rede particular da Bahia, durante a primeira onda da pandemia da covid-19. Os dados
foram coletados por meio de formuldrio on-line, em junho e julho de 2020.

Participantes

A amostra foi por conveniéncia e os docentes foram convidados a participar do estudo a partir dos dados obtidos
nas bases de registros do Sindicato de Professores da Rede Particular de Ensino da Bahia (SINPRO-BA). Os
critérios de inclusao foram: ser docente ativo de qualquer segmento educacional na rede particular de ensino,
lecionar na Bahia, estar cadastrado na lista de e-mails institucionais (cerca de 5.000) do SINPRO-BA ou na rede
social @sinprobahia do Instagram (aproximadamente 2.400 seguidores)°.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em junho e julho de 2020, utilizando formulario on-line. O formuldrio da pesquisa
foi elaborado de modo estruturado, sendo disponibilizado na plataforma on-line e gratuita do Google Forms.
No link (https://forms.gle/mHijkTCaZiQUS5Vk?7) de acesso ao formuldrio encontrava-se também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa.

O questiondrio on-line possuiu 28 paginas, contendo 80 questdes, divididas em cinco blocos de questdes. O bloco I:
caracteristicas sociodemogréficas e do trabalho; bloco II: caracteristica do trabalho docente na pandemia da covid-19,
incluindo aspectos psicossociais, da organizagio do trabalho; bloco III: aspectos relativos a familia e & adogao das medidas
de distanciamento social; bloco IV: situa¢do de saide docente; e bloco V: habitos de vida e sono no distanciamento social.

Para o preenchimento do formulario, o/a participante tinha a possibilidade de retornar a uma questao respondida
e reformula-la, antes do envio. Nao foi utilizado sistema de conferéncia automatica de verificacao de preenchi-
mento do formuldrio. Para obten¢ao dos dados das respostas foi gerada uma planilha através do link da prépria
plataforma. Essas informagdes foram armazenadas em computadores protegidos por senha, de acesso exclusivo
da equipe pesquisadora. Os docentes que nao aceitaram participar da pesquisa visualizavam uma mensagem
automatica da ndo participacao por decisao pessoal e o formulario era bloqueado.

Processo de recrutamento

A pesquisa foi fechada para os docentes ativos, que lecionavam na Bahia e que estavam cadastrados nas bases de
registros do Sindicato dos Professores da Bahia (SINPRO-BA). Os docentes foram convidados a participar da
pesquisa por meio de e-mail, individual, contendo o link para acesso ao formulario.

Controle de vieses

Para garantir a qualidade da pesquisa, seguiu-se os procedimentos recomendados no Checklist for Reporting
Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)™. O processo de elabora¢ao de todas as etapas do formulario e da sua
divulgacéo foi feito de modo participativo pela coordenagao e equipe executora da pesquisa. Na etapa de plane-
jamento, foram realizadas reunides on-line com representantes do sindicato para identificar aspectos relevantes
do trabalho remoto. Foram definidos os temas prioritarios e a equipe elaborou a primeira versdo do formulario,
que foi amplamente discutida, revisada e testada em estudo piloto. Utilizaram-se também instrumentos validados
para investigar outras variaveis de interesse, além do trabalho remoto.

Apesar de a equipe de pesquisa considerar a base de dados de e-mails institucionais como a forma mais adequada
para acessar a populacdo de estudo, nesta pesquisa, além de ter sido incluida a op¢ao de utilizagdo de redes
sociais (Instagram e Facebook) também foi agregado como estratégia de captagdo o uso de outras ferramentas de
comunicagao (WhatsApp e YouTube) com os(as) docentes, a fim de ampliar a abrangéncia do estudo e possibilitar
o maior numero de participantes na pesquisa.

O docente poderia interromper o formuldrio e retomar posteriormente. As questdes tinham preenchimento obri-
gatorio e so era possivel enviar o formuldrio apds responder todas as questdes. Nao houve controle de protocolo
de internet (IP) do respondente e nem uso de cookies. Os participantes possuiam registros por meio das iniciais do
nome e e-mail, 0 que permitiu identificar respostas duplicadas. Os docentes foram orientados a responderem ao
questionario apenas uma vez. Finalizada a coleta de dados, as respostas em duplicidade foram excluidas.

Variaveis

A variavel desfecho deste estudo foi a DME autorreferida em membros superiores (bragos, antebragos, ombros e
maos) e coluna ou costas, investigadas por meio das seguintes questdes: “vocé tem sentido dores frequentes em
bragos, antebracos, ombros e maos?” e “vocé tem sentido dores frequentes na coluna ou costas?”.
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As variaveis independentes foram: (i) caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino, feminino); idade
(em anos, categorizada em: menos de 40 anos e 40 anos ou mais); situagdo conjugal (com companheiro(a) e
sem companheiro (a); raga/cor (brancos e negros); (ii) aspectos do trabalho: tempo de profissao (em anos, cate-
gorizada em: até 10 anos ou mais de 10 anos); carga horaria semanal (em horas, categorizada em: até 20 horas,
entre 21-40 horas e mais de 40 horas ) e se possui outro vinculo de trabalho (sim, ndo); (iii) aspectos relativos ao
TR docente na pandemia: realizacio do TR (sim, ndo); forma de escolha das atividades realizadas (decisdo em
conjunto, decidiu sozinho(a), a institui¢ao indicou); sentimento em rela¢ao ao preparo para realizagao das tarefas
(sim, parcialmente, ndo); formagao para uso de ferramenta digital (sim, nao) e condigdes do ambiente doméstico
considerando os aspectos de internet, computador, mobilidrio, fones de ouvido e microfone, espago fisico, nivel
de ruido e interrupg¢des (adequado, inadequado); (iv) caracteristicas do trabalho remoto: mudan¢a no tempo
dedicado semanalmente ao trabalho (nenhuma, reduziu, aumentou); como se sente quanto as novas demandas de
atividade remota (preparado, parcialmente preparado, despreparado); invasio do tempo dedicado a outro traba-
lho (sim, ndo); invasdo das novas demandas de trabalho no tempo dedicado ao descanso ou repouso (sim, néo),
sono, alimenta¢ao (sim, ndo) e cuidado de si mesmo (sim, néo); nivel de dificuldade para realizagio das atividades
docentes no cenario de distanciamento social frente a comunica¢do com os alunos (tem dificuldade, ndo tem
dificuldade), planejamento e execucao das atividades a distancia (tem dificuldade, nao tem dificuldade), utilizagao
das ferramentas requeridas para executar o trabalho (tem dificuldade, nao tem dificuldade) e a organizagao de
uma agenda de atividade no ambiente doméstico (tem dificuldade, nao tem dificuldade); aspectos referentes a sa-
tisfacdo no trabalho - satisfacio com a capacidade de trabalho, satisfacdo com as relagdes interpessoais, satisfagio
consigo mesmo (satisfeito, insatisfeito) e habitos de vida — prética de atividade fisica; atividade de lazer; habito de
fumar; e consumo de bebida alcodlica (sim, nio).

Andlise dos dados

As prevaléncias globais de DME foram estimadas para membros superiores (bragos, antebragos, ombros e maos)
e coluna ou costas com base no relato positivo de presenga de dor (sim). Em seguida, foram estimadas as preva-
léncias segundo as varidveis de interesse: 1. Caracteristicas sociodemograficas e do trabalho; 2. Caracteristicas
do trabalho durante a pandemia da covid-19; 3. Caracteristicas e condigdes do trabalho remoto; e 4. Habitos de
vida (prética atividade fisica e de lazer, fumo e consumo de bebida alcodlica), sobrecarga doméstica e niveis de
satisfacao com a capacidade para o trabalho, com as relagdes pessoais e consigo mesmo.

O indicador de sobrecarga doméstica (SD) foi obtido a partir do somatério de quatro tarefas domésticas basicas,
ponderado pelo numero de moradores do domicilio, seguindo a férmula: Sobrecarga Domeéstica = [(lavar+pas-
sar+limpar+cozinhar) x (niimero de moradores na residéncia - 1)]*'**. A anélise considerou o indicador em tercis,
sendo utilizado o primeiro tercil como ponto de corte para dicotomizagdo da variavel em SD baixa e SD média/alta.

Foram realizadas andlises descritivas, bivariaveis e multivaridveis. Na andlise bruta, foram calculadas as razdes de
prevaléncias (RP) e intervalos de confianga (IC) de 95%. Considerando as diferengas de prevaléncias de DME entre
0s sexos, a analise multipla foi conduzida por estrato de sexo (masculino e feminino), seguindo as recomendagdes
da literatura'. Para realizagdo das andlises, os dados vazios (missing) contidos nas variaveis foram retirados.

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimativas das RP, IC de 95% e valores de p na
analise multivariavel'>'s. Na selecdo das varidveis para a composi¢ao do modelo ajustado, foi empregado o teste
do Qui-Quadrado de Pearson (X?), considerando-se todas as varidveis de modo néo condicional. O nivel de sig-
nificdncia para entrada no modelo multivariavel foi de 25% com utiliza¢do do teste de razao de verossimilhanca.
Para selegao das variaveis, empregou-se o método backward, adotando-se o ponto de corte do valor p de 5% para
permanéncia no modelo final. O modelo final de regressao foi ajustado pela variavel pratica de atividade fisica.
A andlise foi conduzida no programa estatistico Stata versao 12.0 e o software R versdo 4.2.3 pacotes commander.

Esta pesquisa seguiu as Resolugdes n° 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e teve aprovagio em
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB) sob o niimero de protocolo
(CAAE/CEP 32004620.8.1001.0056), em 3 de junho de 2020.
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Resultados

Foram respondidos 1.473 questionarios, os quais representam aproximadamente 29% dos 5.000 docentes com e-mail
cadastrados na base do SIMPRO-BA. Os questionérios duplicados (n = 8) e aqueles respondidos por professores que
lecionavam fora do estado baiano (n = 21) foram excluidos, resultando em uma amostra de 1.444 docentes.

A amostra foi composta majoritariamente por docentes do sexo feminino (76,5%), com menos de 40 anos de
idade (57,5%), com companheiro(a) (60,2%), que se autodeclararam negras (72,1%) (23,6 % de pretas, 48,5 % de
pardas). Em relagdo as caracteristicas do trabalho predominaram entre os(as) docentes: carga horaria semanal
entre 20 e 40 horas (49,6%), ter mais de dez anos na profissao (56,9%) e possuir vinculo de trabalho com apenas
uma escola (50,3%) (Tabela 1).

Durante o periodo da pandemia da covid-19, quase todos os docentes referiram realizar TR (98,4%). A escolha
da ferramenta utilizada nas atividades remotas foi indicada, majoritariamente, pela gestdo da escola (81,7%).
Mais de um tergo (38,8%) informou que nao estava capacitado para utilizagao da ferramenta escolhida, enquanto
quase metade (43,1%) informou que a institui¢do de ensino ndo promoveu formagao para uso da ferramenta in-
dicada. Condig¢des inadequadas de trabalho no domicilio foram relatadas: do espaco fisico (43,4%), do mobiliario
(37,3%), do fone e microfone (22,2%), do computador (13,2%), da internet (13,1%), enquanto 33,9% referiram
ruido e 29,0% interrupg¢des no ambiente de trabalho (Tabela 1).

Quando questionados sobre potenciais mudangas no tempo dedicado ao trabalho, 76,8% referiram dedicar carga
horaria maior desde que as aulas passaram a ser remotas, quase um ter¢o dos docentes (30,5%) referiu sentir-se
despreparado com relagdo as novas demandas geradas pelas atividades remotas. Os docentes referiram também
que as demandas requeridas por seus empregadores para atividades remotas estavam invadindo o tempo que
usariam para se dedicar: ao descanso e repouso (80,3%), ao cuidado de si mesmo (70,2%), ao sono (64,4%), a
outro emprego (49,8%) e a alimentagdo (47,4%) (Tabela 1).

De modo geral, os docentes referiram dificuldades para realiza¢ao do trabalho remoto, que estiveram relaciona-
das: a organizagao da agenda de trabalho (76,8%); a comunicagdao com os alunos (73,6%); ao planejamento das
atividades (73,8%); ao uso das ferramentas (69,9%) (Tabela 1).

Quanto aos hébitos de vida, mais da metade dos docentes (53,8%) referiram consumir bebida alcoolica, 4,2% rela-
taram o habito de fumar, 40,8% referiram praticar atividades fisicas regulares e 39,5% relatou manter atividades de
lazer. A SD foi relatada por 36,4% dos docentes. A maioria referiu: insatisfagdo com a capacidade para o trabalho
(59,1%), insatisfacdo com as relagdes pessoais (58,6%) e insatisfagao consigo mesmo (56,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas, laborais e habitos de vida dos docentes de todos os niveis de ensino
na rede privada. Bahia, 2020 (n = 1.444)

Sexo feminino  Sexo masculino

Variavel o (%) (1.099) (338)
n (%) n (%)

Faixa etéria (1.444)

Menos de 40 anos 830 57,5 643 58,5 184 54,4

40 anos ou mais 614 42,5 456 41,5 154 45,6
Situagdo conjugal (1.444)

Com companheiro(a) 870 60,2 659 60,0 207 61,2

Sem companheiro(a) 574 39,8 440 40,0 131 38,8

Continua
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Continuagdo

Raca/cor (1.440)*

Branco 402 27,9 297 27,0 100 29,9

Negros 1.038 72,1 801 73,0 235 70,1
Tempo de profissao (1.437)*

Até 10 anos 620 43,1 480 43,9 140 41,5

Mais de 10 anos 817 56,9 613 56,1 197 58,5

Carga horaria semanal (1.444)

< 20 horas 605 41,9 488 44,4 116 34,3
21-40 horas 716 49,6 538 49,0 173 51,2
> 40 horas 123 8,5 73 6,6 49 14,5

Possui outro vinculo (1.444)
Nao 726 50,3 618 56,2 104 30,8
Sim 718 49,7 481 43,8 234 69,2
Realiza trabalho remoto (1.444)
Nao 23 1,6 21 1,9 2 0,6
Sim 1.421 98,4 1078 98,1 336 99,4

Como foi feita a escolha da ferramenta a ser
utilizada (1.444)

Decisdao em conjunto 216 15,2 158 14,7 55 16,4
Eu decidi 44 3,0 39 3,6 5 1,5
A instituicdo indicou 1.161 81,7 881 81,7 276 82,1

Se sentia preparado para utilizar a ferramenta
escolhida (1.421)*

Sim 151 10,6 90 8,3 61 18,2
Parcialmente 718 50,5 545 50,6 169 50,3
Nao 552 38,8 443 41,1 106 31,5

Formagao para uso da ferramenta digital (1.416)*
Sim 806 56,9 602 56,1 201 60,0
Nao 610 43,1 472 43,9 134 40,0
Internet (1.410)*

Adequado 1.225 86,9 926 86,7 292 87,2
Inadequado 185 13,1 142 13,3 43 12,8
Computador (1.407)*
Adequado 1.221 86,8 913 85,6 301 90,1
Inadequado 186 13,2 153 14,4 33 9,9
Continua
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Continuagdo

Fone de ouvido e microfone (1.393)*

Adequado 1.084 77,8 804 76,2 275 83,1
Inadequado 309 22,2 251 23.8 56 16,9
Mobiliario (1.398)*
Adequado 876 62,7 657 62,1 215 64,6
Inadequado 522 37,3 401 37,9 118 35,4
Espago fisico para o trabalho (1.410)*
Adequado 798 56,6 598 55,9 195 58,6
Inadequado 612 43,4 472 44,1 138 41,4
Nivel de ruido (1.411)*
Adequado 933 66,1 686 64,2 242 72,2
Inadequado 478 33,9 383 35,8 93 27,8
Interrupg¢des (1.405)%
Adequado 998 71,0 735 69,1 257 76,7
Inadequado 407 29,0 328 30,9 78 23,3
Mudanga no tempo dedicado semanalmente ao
trabalho (1.418)*
Nenhuma 132 9,3 97 9,0 34 10,1
Reduziu 197 13,9 141 13,1 55 16,4
Aumentou 1.089 75,4 838 77,9 246 73,4
Como se sente quanto as novas demandas de
atividade remota (1.419)*
Preparado(a) 189 13,3 105 9,8 82 24,4
Parcialmente preparado(a) 797 56,2 612 56,9 183 54,5
Despreparado(a) 433 30,5 359 334 71 21,1
As novas demandas de trabalho invadem o tempo
dedicado a outro emprego (1.420)*
Nao 202 14,2 134 12,4 67 19,9
Sim 707 49,8 496 46,1 208 61,9
Trabalha apenas em uma escola 511 36,0 447 41,5 61 18,2
As novas demandas de trabalho invadem o tempo dedicado as atividades diarias, tais como:
Descanso ou repouso (1.405)*
Nao 277 19,7 204 19,2 72 21,5
Sim 1.128 80,3 859 80,8 263 78,5
Continua
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Continuagdo
Sono (1.345)*
Nio 479 35,6 346 33,9 132 41,8
Sim 866 64,4 676 66,1 184 58,2
Alimentacio (1.307)*

Nao 688 52,6 500 50,6 185 59,1

Sim 620 47,4 488 49,4 128 40,9
Cuidado de si mesmo(a) (1.373)*

Nao 409 29,8 289 27,7 119 37,0

Sim 964 70,2 755 72,3 203 63,0
Nivel dificuldade para realizagao das atividades docentes no cenario de distanciamento social, como:

Comunicag¢do com os alunos (1.444)

Nao tem dificuldade 381 26,4 280 25,5 99 29,3
Tem dificuldade 1.063 73,6 819 74,5 239 70,7
Planejamento e execugao das atividades a distdncia
(1.444)
Naio tem dificuldade 378 26,2 269 24,5 108 32,0
Tem dificuldade 1.066 73,8 830 75,5 230 68,0

Utilizagdo das ferramentas requeridas para executar
o trabalho (1.444)

Naio tem dificuldade 434 30,1 301 27,4 132 39,1
Tem dificuldade 1.010 69,9 798 72,6 206 60,9

Organizagao de uma agenda de atividades no
ambiente de casa (1.444)

Nio tem dificuldade 335 23,2 245 22,3 90 26,6

Tem dificuldade 1.109 76,8 854 77,7 248 73,4
Pratica atividade fisica

Sim 589 40,8 419 38,1 167 49,4

Nao 855 59,2 680 61,9 171 50,6

Pratica atividade de lazer

Sim 571 39,5 381 34,7 185 54,7
Nao 873 60,5 718 65,3 153 45,3
Fuma (1.444)
Nao 1.384 95,8 1066 97,0 314 92,9
Sim 60 4,2 33 3,0 24 7,1
Continua
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Continuagdo

Consome bebida alcodlica (1.444)
Nao 667 46,2 556 50,6 110 32,5
Sim 777 53,8 543 49,4 228 67,5
Sobrecarga doméstica (1.444)
Baixa 919 63,6 634 57,7 279 82,5
Alta 525 36,4 465 42,3 59 17,5
Satisfagdo com a capacidade para o trabalho (1.444)
Satisfeito(a) 590 40,9 427 38,9 160 47,3
Insatisfeito(a) 854 59,1 672 61,1 178 52,7
Satisfagdo com as relagdes interpessoais (1.444)
Satisfeito(a) 598 41,4 462 42,0 134 39,6
Insatisfeito(a) 846 58,6 637 58,0 204 60,4
Satisfagdo consigo mesmo(a) (1.444)
Satisfeito(a) 623 43,1 465 42,3 155 45,9
Insatisfeito(a) 821 56,9 634 57,7 183 54,1

*As taxas de respostas variaram em funcio de perdas de informacdes para as varidveis analisadas. Os dados perdidos foram excluidos
das analises.

Verificou-se elevada prevaléncia de DME: 70,6% de dores em membros superiores e 69,9% de dores na coluna ou
costas. As mulheres apresentaram as maiores prevaléncias de dor em membros superiores (74,0%) e em coluna ou
costas (74,1%) quando comparadas aos homens (59,5% e 56,2% respectivamente). O sexo feminino mostrou-se
associado com aumento das queixas de dores em membros superiores (RP = 1,24, IC95%: 1,13-1,36) e coluna ou
costas (RP = 1,32, IC95%: 1,19-1,46). Nenhuma das caracteristicas gerais do trabalho se associou significativa-
mente a queixa de DME (Tabela 2).

Em relagdo aos aspectos do trabalho (Tabela 2), observou-se que os docentes que fizeram a escolha da ferramenta
digital de trabalho em conjunto com a instituicdo de ensino apresentaram menor prevaléncia de DME do que
aqueles que decidiram por conta prépria (RP = 1,16; IC95%: 1,04-1,29) e do que aqueles nos quais a escolha da
ferramenta de trabalho foi determinada pela instituigdo (RP = 1,25; 1C95%: 1,04-1,52).

Nao se sentir preparado para uso das ferramentas digitais influenciou a ocorréncia de DME em coluna ou costas.
Considerando o processo de formagdo para uso das ferramentas digitais, observou-se que os entre os docentes
que nio tinham formacio apresentaram maior prevaléncia para dor em membros superiores (74,8%) e coluna ou
costas (75,9%), com associagao positiva para ambos os segmentos (Tabela 2).

Quase todas as condi¢des inadequadas de trabalho no ambiente domiciliar estiveram associadas a DME nos seg-
mentos corporais avaliados. Para as queixas de DME em membros superiores, condi¢oes inadequadas de internet
foi a que registrou a maior prevaléncia (78,9%), seguida de fone de ouvido e microfone (77,7%), nivel de ruido
(76,8%) e mobiliario (76,6%). Para as queixas de DME em coluna ou costas, as maiores prevaléncias foram relata-
das para as condigoes inadequadas de fones de ouvido e microfone (83,5%), nivel de ruido (82,4%) e interrupgdes
(81,6%) (Tabela 2). Para ambos os segmentos corporais, os itens relativos a condigdes inadequadas de trabalho
no ambiente domiciliar associaram-se positivamente a queixa de DME em ambos os segmentos corporais, com
significancia estatistica. Apenas o item computador néo se associou significativamente a DME em membros su-
periores (Tabela 2).
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Tabela 2 Prevaléncia de dor musculoesquelética, segundo caracteristicas sociodemograficas e do trabalho durante
a pandemia da covid-19 entre em docentes de todos os niveis de ensino na rede privada. Bahia, 2020 (n = 1.144)

Dor em membros superiores Dor em coluna ou costas
Variavel
n P(%) RP 1C95% n P(%) RP 1C95%
Sexo
Masculino 201 59,5 1,00 - 190 56,2 1,00 -
Feminino 813 74,0 1,24 1,13;1,36 814 74,1 1,32 1,19;1,46

Faixa etaria
Menos de 40 anos 576 69,4 1,00 - 625 75,3 1,00 -
40 anos ou mais 444 72,3 1,04 0,97;1,11 384 62,5 0,83  0,77;0,89

Situagdo conjugal

Com companheiro(a) 613 70,5 1,00 - 610 70,1 1,00 -

Sem companheiro(a) 407 70,9 1,01  0,94;1,07 399 69,5 0,99 0,92;1.06
Raga/cor

Branco 274 68,2 1,00 - 282 70,1 1,00 -

Negros 742 71,5 1,06 098;1,14 725 69,8 0,99  0,92;1.07
Tempo de profissdo

Até 10 anos 430 69,4 1,00 - 456 73,5 1,00 -

Mais de 10 anos 584 71.5 1,03  0,96;1,10 547 67.0 0,91  0,850,97

Carga horaria semanal

< 20 horas 425 70,2 1,00 - 425 70,2 1,00 -
21-40 horas 516 72,1 1,03  0,96;1,09 505 70,5 1,01  0,94;1,07
> 40 horas 79 64,2 0,91 0,79;1,05 79 64,2 0,91  0,79;1,05

Possui outro vinculo
Nao 503 69,3 1,00 - 517 71,2 1,00 -
Sim 517 72,0 1,04 0,97;1,11 492 68,5 0,96  0,89;1,03
Realiza trabalho remoto
Nao 16 69,6 1,00 - 12 52,2 1,00 -
Sim 1.004 70,7 1,02 0,77;1,33 997 70,2 1,35  0,91;1,99

Como foi feita a escolha da
ferramenta a ser utilizada

Decisao em conjunto 150 69,4 1,00 - 133 61,6 1,00 -
Eu decidi 33 75,0 1,08  0,89;1,31 34 77,3 1,25  1,04;1,52
A instituigdo indicou 821 70,7 1,02 0,931,12 830 71,5 1,16  1,04;1,29

Continua
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Continuagdo

Se sentia preparado para utilizar
a ferramenta escolhida

Sim
Parcialmente
Nao
Formacéo para uso da
ferramenta digital
Sim
Nao
Internet
Adequado
Inadequado
Computador
Adequado
Inadequado
Fone de ouvido e microfone
Adequado
Inadequado
Mobiliario
Adequado
Inadequado
Espago fisico para o trabalho
Adequado
Inadequado
Nivel de ruido
Adequado
Inadequado
Interrupcoes
Adequado
Inadequado

99
496
409

545
456

851
146

856
139

747
240

587
400

542
453

630
367

688
308

65,6
69,1
74,1

67,6
74,8

69,5
78,9

70,1
74,7

68,9
77,7

67.0
76,6

67,9
70,6

67,5
76,8

68,9
70,9

1,00
1,05
1,13

1,00
1,06

1,00
1,13

1,00
1,14

1,00
1,09

1,00
1,09

0,93;1,19
0,99;1,28

1,04;1,18

1,06;1,24

0,97;1,17

1,05;1,21

1,07;1,22

1,02;1,16

1,06;1,22

1,02;1,18

87
488
422

531
436

841
149

839
149

722
258

562
419

509
480

597
394

657
332

57,6
68,0
76,4

65,9
75,9

68,7
80,5

68,7
80,1

66,6
83,5

64,2
80,3

63,8
78,4

64,0
82,4

65,8
81,6

1,00
1,18
1,33

1,00
1,16

1,00
1,25

1,00
1,25

1,00
1,23

1,00
1,28

1,00
1,24

1,02;1,36
1,15;1,53

1,08;1,23

1,08;1,27

1,75;1,26

1,18;1,34

1,17;1,34

1,15;1,31

1,21;1,37

1,16;1.32

*As taxas de respostas variaram em fungédo de perdas de informagdes para as varidveis analisadas. Os dados perdidos foram excluidos

das analises.

As prevaléncias de DME de acordo com as caracteristicas e condi¢cdes do TR foram apresentados na Tabela 3.
Observou-se altas prevaléncias de DME em membros superiores e coluna ou costas para os docentes que au-
mentaram o tempo dedicado semanalmente ao trabalho, quando comparado com aqueles que mantiveram o
mesmo tempo. Verificou-se associagdo positiva significante para as queixas de DME para membros superiores
(RP =1,21;1C95%:1,05-1,39) e coluna ou costas (RP = 1,48; 1C95%:1,25-1,76) entre quem teve o tempo ampliado.
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Para aqueles que se sentiram despreparados ou parcialmente preparados para atender as demandas de trabalho
remoto, observaram-se maiores prevaléncias para DME em membros superiores e coluna ou costas (82,0% e 69,3%
respectivamente). A invasao do trabalho remoto no tempo dedicado a outro emprego também se associou positiva-
mente & queixa de DME em ambos os segmentos corporais (74,1% para membros superiores e 75,0% para coluna
ou costas).

No que diz respeito a invasdo do tempo dedicado as atividades diarias decorrentes das novas demandas de tra-
balho, as maiores prevaléncias de DME em membros superiores foram registradas nas situagdes de invasdo do
tempo dedicado a alimentagédo (80,0%), ao sono (77,9%) e ao descanso e repouso (74,3%). A prevaléncia de DME
em coluna ou costas foi mais elevada na condi¢ao de invasao do tempo dedicado & alimentagao (82,7%), ao sono
(80,0%) e ao cuidado de si mesmo (77,6%). Todos os itens se mostraram positivamente associados as queixas de
DME em ambos os segmentos corporais quando comparadas aos grupos que nao referiram ter o tempo afetado
(Tabela 3).

Docentes que referiram terem tido dificuldades na realizagao das atividades no cendrio de distanciamento social
(dificuldades na comunicagdo com os alunos, no planejamento e execugio das atividades a distancia, utilizagao
das ferramentas requeridas para executar o trabalho e organizagao de uma agenda de atividades no ambiente de
casa) apresentaram prevaléncias mais elevadas de DME em membros superiores e colunas ou costas (Tabela 3),
a niveis estatisticamente significantes, quando comparados com quem néo teve dificuldades.

Tabela 3 Prevaléncia de dor musculoesquelética, segundo caracteristicas psicossociais do trabalho remoto, entre
em docentes de todos os niveis de ensino na rede privada. Bahia, 2020 (n = 1.144)

Dor em membros superiores Dor em coluna ou costas

n P (%) RP 1C95% n P (%) RP I1C95%

Variavel

Mudanga no tempo dedicado
semanalmente ao trabalho

Nenhuma 81 61,4 1,00 - 67 50,0 1,00 -
Reduziu 111 56,3 0,92  0,76;1,10 110 55,8 1,10  0,89;1,35
Aumentou 810 74,4 1,21 1,051,39 819 75,2 1,48  1,25;1,76

Como se sente quanto as novas
demandas de atividade remota

Preparado(a) 107 56,6 1,00 - 88 46,6 1,00 -
Parcialmente preparado(a) 554 69,5 1,23  1,07;1,40 552 69,3 1,48 1,27;1,75
Despreparado(a) 341 78,8 1,39 1,22;1,59 355 82,0 1,76 1,50;2,06

As novas demandas de trabalho
invadem o tempo dedicado a
outro emprego

Nao 114 56,4 1,00 - 98 48,5 1,00 -
Sim 524 74,1 1,31 1,15;1,49 530 75,0 1,54 1,33;1,79
As novas demandas de trabalho invadem o tempo dedicado as atividades diarias, tais como:
Descanso ou repouso
Nao 154 55,6 1,00 - 141 49,1 1,00 -
Sim 838 74,3 1,34 1,19;1,49 852 75,5 1,54 1,36;1,74

Continua
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Continuagdo

Sono
Nio 278 58,0 1,00 - 264 55,1 1,00 -
Sim 675 77,9 1,34 1,23;1,46 693 80,0 1,45 1,33;1,58
Alimentacio
Nao 436 63,4 1,00 - 418 60,8 1,00 -
Sim 496 80,0 1,26 1,18;1,35 513 82,7 1,36  1,27;1,46

Cuidado de si mesmo(a)
Nao 243 75,8 1,00 - 223 54,5 1,00 -
Sim 731 59,4 1,28 1,17;1,39 748 77,6 1,42 1,29:1,56
Nivel dificuldade para realizagiao das atividades docentes no cenario de distanciamento social, como:
Comunica¢ido com os alunos
Nao tem dificuldade 244 64,0 1,00 - 221 58,0 1,00 -
Tem dificuldade 776 73,0 1,14  1,051,24 788 74,1 1,28  1,16;1,40

Planejamento e execugao das
atividades a distancia

Nio tem dificuldade 245 64,8 1,00 - 221 58,5 1,00 -
Tem dificuldade 775 72,7 1,12 1,03;1,22 788 73,9 1,26 1,15;1,38

Utiliza¢do das ferramentas
requeridas para executar o

trabalho
Nao tem dificuldade 280 64,5 1,00 - 275 63,4 1,00 -
Tem dificuldade 740 73,3 1,14 1,01;1.23 734 72,7 1,14 1,06;1,24

Organiza¢ao de uma agenda de
atividades no ambiente de casa

Nao tem dificuldade 198 59,1 1,00 - 176 52,5 1,00 -
Tem dificuldade 822 74,1 1,25 1,141,38 833 75,1 1,43  1,28;1,59

* As taxas de respostas variaram em func¢io de perdas de informagdes para as varidveis analisadas. Os dados perdidos foram excluidos
das analises.

Quanto aos habitos de vida, as maiores prevaléncias de DME para membros superiores e para coluna ou costas foram
identificadas para docentes que nao praticam regularmente atividade fisica (75,7% e 75,9% respectivamente) e entre
quem ndo realizava atividade de lazer (77,7% para membros superiores e 76,1% para coluna ou costas) (Tabela 4).
As diferencas observadas foram estatisticamente significativas. Maiores prevaléncias de DME (75,8% para membros
superiores e 76,4% para coluna ou costas) foram observadas na condigdo de alta SD, a niveis significantes.

As situagoes de insatisfacdo — com a capacidade para o trabalho, com as relagdes interpessoais ou consigo
mesmo(a) - estavam estatisticamente associadas & queixa de DME em membros superiores e em coluna ou
costas (Tabela 4).
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Tabela 4 Prevaléncia de dor musculoesquelética, segundo habitos de vida, sobrecarga doméstica e niveis de
satisfacdo com o trabalho, com as relagdes pessoais e consigo mesmo, entre em docentes de todos os niveis de
ensino na rede privada. Bahia, 2020 (n = 1.144)

Dor em membros superiores Dor em coluna ou costas

Variavel
n P (%) RP 1C95% n P (%) RP 1C95%

Pratica atividade fisica
Sim 647 63,3 1,00 - 649 61,1 1,00 -
Nao 373 75,7 1,19 1,11;1,28 360 75,9 1,24 1,15;1,34

Pratica atividade de lazer

Sim 678 59,9 1,00 - 664 60,4 1,00 -

Nao 342 77,7 1,29  1,20;1,39 345 76,1 1,26 1,17;1,36
Fuma

Nao 974 70,4 1,00 - 969 70,0 1,00 -

Sim 46 76,7 1,09 0,94;1,26 40 66,7 0,95 0,79;1,14

Consome bebida alcodlica
Nao 465 69,7 1,00 - 478 71,7 1,00 -
Sim 555 71,4 1,03  0,96;1,09 531 68,3 0,95 0,89;1,02
Sobrecarga doméstica
Baixa 622 67,7 1,00 - 608 66,2 1,00 -
Alta 398 75,8 1,12 1,051,19 401 76,4 1,15 1,08;1,23

Satisfacdo com a capacidade
para o trabalho

Satisfeito(a) 378 64,1 1,00 - 363 61,5 1,00 -
Insatisfeito(a) 642 75,2 1,17 1,09;1,26 646 75,6 1,23 1,14;1,32
Satisfacdo com as relacbes
interpessoais
Satisfeito(a) 396 73,8 1,00 - 376 62,9 1,00 -
Insatisfeito(a) 624 66,2 1,11 1,04;1,19 633 74,8 1,19 1,11;1,28

Satisfagdo consigo mesmo(a)
Satisfeito(a) 393 63,1 1,00 - 378 60,7 1,00 -
Insatisfeito(a) 627 76,4 1,21 1,13;1,30 631 76,9 1,27 1,18;1,37

* As taxas de respostas variaram em fungio de perdas de informagdes para as varidveis analisadas. Os dados perdidos foram excluidos
das analises.

Na analise multivariavel de todo o grupo, no modelo final obtido, permaneceram positivamente associadas a
DME em dor em membros superiores: sexo, ter aumento do tempo dedicado ao trabalho, ter dificuldade para
organizar a agenda e satisfacdo consigo mesmo. Atividade de lazer associou-se negativamente 8 DME em mem-
bros superiores. Dor em coluna ou costas associaram-se as variaveis foram: sexo, aumento do tempo dedicado
ao trabalho, dificuldade para organizar agenda, dificuldade com aluno e SD. Atividade fisica, de lazer e idade
> 40 anos associaram-se negativamente a queixa de DME (Tabela 4).
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Na andlise multivaridvel, estratificada por sexo, foram observadas diferengas entre os fatores associados a DME.
Entre docentes do sexo feminino, permaneceram associadas positivamente & dor em membros superiores: au-
mento do tempo dedicado ao trabalho, dificuldade para organizar a agenda e trabalhar em mais de uma escola.
Enquanto pratica de atividade de lazer estava negativamente associada a dor em membros superiores. Para dor
na coluna ou costas, no modelo final permaneceram: dificuldade para organizar a agenda, sentir-se desprepara-
do(a) para as novas demandas, elevada SD, dificuldade com os alunos e aumento do tempo dedicado ao trabalho.
A pritica de atividade fisica e idade > 40 anos associaram-se inversamente a dor na coluna ou costas (Tabela 5).

Entre os docentes do sexo masculino, foram associadas positivamente a dor em membros superiores as seguintes
variaveis: dificuldade com os alunos e carga horaria semanal > 20 horas. A pratica de lazer associou-se negativa-
mente a dor em membros superiores. Dor na coluna, no modelo final, associou-se positivamente a: dificuldade
para organizar a agenda e ruido. Associagdo negativa com dor em coluna ou costas foi observada para atividade
de lazer, interrupg¢do no TR e idade > que 40 anos (Tabela 5).

Tabela 5 Fatores associados a dor musculoesquelética, conforme modelos de regressao logistica estratificados
por sexo, entre em docentes de todos os niveis de ensino na rede privada. Bahia, 2020 (n = 1.144, n = 1.078 sexo
feminino e n = 338 sexo masculino)

Sexo feminino Sexo masculino
Variavel Dor em membros superiores
RP* 1C95% RP 1C95%

Aumento do tempo dedicado ao trabalho 1,19 1,08-1,32

Dificuldade para organizar a agenda 1,14 1,03;1,26

Trabalha em mais de uma escola 1,08 1,02;1,16

Pratica atividade de lazer 0,85 0,78;0,92 0,72 0,60;0,86
Dificuldade com os alunos 1,33 1,06;1,67
Carga horaria semanal maior que 20 horas 1,28 1,05;1,56

Dor em coluna ou costas

RP IC95% RP IC95%
Dificuldade para organizar a agenda 1,20 1,07;1,35 1,68 1,27;2,22
Ruido 1,27 1,05;1,54
Interrupgao no trabalho remoto 0,78 0,65;0,94
Pratica atividade de lazer 0,81 0,66;0,99
Idade > 40 anos 0,90 0,84;0,97 0,71 0,57;0,85
Sente-se despreparado(a) para as novas demandas 1,07 1,02;1,14
Sobrecarga doméstica 1,10 1,03;1,17
Dificuldade com os alunos 1,12 1,02;1,22
Aumento do tempo dedicado ao trabalho 1,28 1,15;1,43

*Anélises ajustadas pela variavel pratica de atividade fisica. As taxas de respostas variaram em fun¢io de perdas de informagdes para as
varidveis analisadas. Os dados perdidos foram excluidos das andlises.
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo identificaram elevadas prevaléncias de dor em membros superiores e em coluna
ou costas, atestando esse incremento na ocorréncia de DME no periodo da pandemia, uma vez que as prevaléncias
registradas de DME foram mais elevadas do que em periodos anteriores’’**. Observando-se diferengas, tanto na
magnitude da ocorréncia, quanto nas regides mais atingidas, com relagdo a DME a periodos prévios a pandemia,
notou-se que a diferenca observada nesses contextos (presencial e virtual) fortalece a hipotese de que a forma
como se realiza o trabalho impacta na satide docente. Diferentes demandas corporais, diferentes regides atingidas
por DME.

Notou-se maior prevaléncia de dor em membros superiores relacionadas as mudancas na postura adotada du-
rante o trabalho docente na pandemia, que passou a ter mais tempo na posi¢do sentada e em frente as telas®,
contrapondo-se a resultados da literatura'” que identificou a dor nos membros inferiores como a principal queixa
referida pelos docentes durante a realizacio de aulas presenciais. No entanto, a prevaléncia dor de coluna ou costa
se assemelhou ao observado em outro estudo".

Partindo para a discussao em relagdo aos fatores associados @8 DME, trés variaveis foram relevantes para ambos os
sexos: as dificuldades para organizar a agenda contribuiu para o aumento da prevaléncia dor na regido das costas,
a atividade de lazer se apresentou como um fator para redugdo de dor em membros superiores e a idade > 40 anos
associou-se com a reducdo da dor nas costas.

A associagdo da dificuldade em organizar a agenda com os DME esta relacionada com a sobrecarga de trabalho
e o grande volume de atividades exigidas aos docentes durante o ensino remoto, como, por exemplo: a criagdo
de novas estratégias pedagdgicas, manejo das novas ferramentas digitais sem treinamento prévio, prazos curtos
para preparo de aulas, além dos afazeres domésticos e cuidado com a familia. Os docentes envolvidos no TR
queixaram-se: do aumento do nimero de reunides fora de horario de trabalho, da falta de preparo para manuseio
das ferramentas digitais, das mensagens e ligagoes para o telefone particular sem restrigao de horario e dia na
semana, dos prazos curtos para entrega de atividades, além da auséncia de remuneragio pelas horas excedentes
trabalhadas®. Todos esses aspectos dificultam a elaboragdo da agenda de atividades e refletem no aumento da
demanda corporal e, consequentemente, no aumento das queixas de DME.

Ainda considerado o aspecto geral, para os elementos que se apresentaram como fator de protecdo tem-se a
pratica de atividade de lazer, que se comportou como fator associado a redu¢do de DME em membros superiores
para ambos os sexos e para dores nas costas entre homens. Colaborando com esse achado, o estudo de Morais
et al.?! afirmou que a prética de atividade de lazer se apresenta como uma importante ferramenta para alivio das
tensdes e promogao da saide, refletindo na preven¢ao da DME.

Outro fator associado a ambos os sexos refere-se as queixas de dores na coluna associadas negativamente a maior
idade, fato que difere do que era esperado, com base na literatura. De acordo com os estudos, a idade é um fator
importante a ser considerado, pois o processo de envelhecimento gera desgastes das estruturas musculoesquelé-
ticas e, com isso, um aumento da queixa de dor, e pode ser intensificado quando exposto a exacerbagdo da carga
de trabalho*?*. Contudo, uma possivel justificativa para reducao das queixas de dor nesse publico pode estar
relacionada a maior preocupacdo com a saude em individuos de maior idade”. Ressalta-se que estes topicos
sao justificativas trazidas na literatura e, para este estudo, ndo foi possivel afirmar quais foram os fatores que
influenciaram na associa¢ao negativa com a idade maior de 40 anos, fazendo-se necessarias outras abordagens
com metodologia diferente sobre a tematica.

Observaram-se diferengas nas frequéncias de DME segundo sexos, sendo mais prevalente entre docentes do sexo
feminino em ambos os segmentos corporais. Entre tais docentes, a dor em membros superiores apresentou asso-
ciagdo positiva com a dificuldade de organizar agenda, aumento do tempo dedicado ao trabalho e trabalhar em
mais de uma escola. Para a regido da coluna ou costas também esteve associado positivamente com a dificuldade
de organizar agenda e aumento do tempo dedicado ao trabalho, sendo acrescido sentimento de despreparo para
as novas demandas e alta SD.
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O contexto de multiplas tarefas a serem executadas pelas mulheres, com o desafio de conciliar atribui¢des do
trabalho remunerado e doméstico, impactando diretamente na sua condi¢io de saide, é uma explicagdo potencial
para as diferencas registradas. Resultados similares sdo consistentes na literatura, mesmo anteriormente a pande-
mia. Diversos estudos apontaram que o sexo feminino possui maior sobrecarga de atividades domésticas e maior
queixa de DME*?*¥. Durante a pandemia, as atividades domésticas se mostraram ainda mais acentuadas: além de
todas as tarefas usualmente desenvolvidas como trabalho doméstico rotineiro, somaram-se aquelas decorrentes
de demandas, por exemplo, de acompanhamento dos filhos e filhas nas suas atividades escolares no ambiente
doméstico e alimpeza e desinfec¢ao de tudo que entrava nas casas®. No geral, essas tarefas foram assumidas como
responsabilidade feminina. As mulheres mais demandadas tiveram maior dificuldade em conciliar trabalho e
afazeres domésticos; isto pode ajudar a compreender elevadas frequéncias de alteragdes psicolégicas, aumento do
cansago fisico, privacdo do tempo dedicado a descanso, lazer, alimentacdo e sono?*%.

Considerando a associagdo positiva das mulheres em relagiao ao aumento do tempo dedicado ao trabalho e traba-
lhar em mais de uma escola, Araujo et al.*? destacam que a execugao das atividades docentes associadas a elevada
SD expdem esse publico a uma maior precarizagao da condi¢do de satude; além disso, as mulheres, em geral,
possuem baixa remuneragdo quando comparadas aos homens, fazendo com que seja necesséria a busca por um
segundo vinculo de trabalho, maior dedicagdo e sobrecarga de atividades a serem desenvolvidas. Em sintese, esses
estudos destacam que a alta SD constitui um fator importante para o adoecimento das mulheres e também cons-
tituiu uma questao relevante como explica¢do para a associagao positiva da dor com o sentimento de despreparo,
visto que as mulheres, durante a pandemia, apresentaram menos tempo para investir no seu avango profissional,
impactando inclusive no numero de produgéo cientifica”. Nossos resultados também fortalecem a hipdtese de
diferenciagdo de frequéncia de dor segundo o sexo e a associagdo entre dor e elevada SD entre as mulheres.

Ainda entre docentes do sexo feminino, observou-se que a pratica de atividade de lazer se apresentou inversamente
associada com a queixa de DME em membros superiores e atividade fisica para coluna ou costas. Frente a esse
achado, Silva et al.* dizem que a pratica de atividade fisica é um importante fator que influencia na qualidade de vida
e que os docentes que nao realizaram atividade fisica durante o periodo de confinamento além da queixa de DME
apresentaram alteragdes no padrio de sono, mudangas de humor, aumento do estresse, ansiedade e depressao.

Entre aqueles do sexo masculino, o ruido e dificuldade para organizar a agenda associaram-se positivamente a
dor em coluna ou costas, e a interrup¢ao no trabalho remoto, a pratica de atividade de lazer e ter idade maior que
40 anos se associaram negativamente a dor. Para dor em membros superiores, foi identificada associagdo positiva
com a dor: dificuldade com os alunos e carga horaria maior que 20 horas; associagdo negativa foi observada para
atividades de lazer.

Deacordo com Costa et al.*', o ruido se apresenta como um potencializador de danos a satide docente. Com a inser¢do
do trabalho profissional no ambiente doméstico, o docente ficou exposto a uma condi¢do de continua tensio no que
se refere aos ruidos, tanto internos (de casa), quanto externos (da rua e dos vizinhos). As especificidades presentes
no lar, como barulho provocado por latido de cachorro, criancas brincando, uso de eletrodomésticos, carros de som
de propagandas, obras na vizinhanga, dentre outros, comprometeram o desenvolvimento das atividades remotas®.
Com isso, ndo raro, viabilizar uma situacio favoravel ao desempenho profissional (como reunides e videoconferén-
cias) demandou por¢des de tempo mais prolongadas, tornando os encontros mais cansativos e desgastantes™.

Além disso, o ruido gerava dispersao das atividades e refletia na compreenséo da fala, no rendimento das tarefas,
na interagdo com os alunos e consequentemente em todo processo de ensino-aprendizagem®. Fato encontrado
neste estudo por meio da associagdo positiva da dor com a dificuldade de interagao com os alunos. Diversos
estudos apontaram o ruido como um fator negativo para realizacdo das aulas remotas, e também relacionou a
queixa de dor ao uso excessivo de ferramentas digitais, como microfone e fones de ouvidos, afirmando também
que no ambiente domiciliar esses fatores nao sdo controlados e nem mensurados®*. Outro fator, que pode ajudar
a compreender a relevancia que o resultado dessa variavel teve apenas entre os professores do sexo masculino,
pode associar-se ao fato de o ambiente doméstico e seu entorno estar, quase sempre, distante do universo de
dificuldades enfrentadas cotidianamente pelos homens. Assim, esses ruidos da casa e da vizinhanga estruturaram
um fator novo no mundo do TR para os homens, o que exigiu adaptagao e produziu tensdo, que, em alguma
medida, foi expressa em DME.
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Em relagdo a interrupgao observou-se que nos homens houve uma associagido negativa para queixa de DME, isso
porque os professores apresentaram menos interrup¢des durante as aulas quando comparados as professoras.
De acordo com Vidal®, observou-se relatos de estudantes referente a presenca de filhos durante as aulas entre
docentes do sexo feminino, enquanto entre aqueles do sexo masculino, mesmo na presenca de filhos, se percebeu
menos pausas por conta do ambiente doméstico. Esse contexto reafirma a situagdo de desigualdade de género
vivenciada durante o ensino remoto.

E importante destacar que o novo contexto do ensino remoto é uma condi¢do que surgiu para cumprir as de-
mandas letivas de forma a minimizar os prejuizos aos alunos e docentes, porém a legislacao ainda é fragil e na
incorporagio de aspectos que podem ajudar na identificacdo e estabelecimento dos fatores que podem prevenir
adoecimento em docentes. O acesso a TIC é crescente e, mesmo apds o retorno das aulas, muitas das ferramentas
empregadas durante o ensino remoto fardo parte da rotina dessa categoria. Assim, é preciso que as politicas pu-
blicas de saude as insiram no contexto relacionado a doenga ocupacional e promovam ag¢des de prote¢do a satde.

Como desvantagem, citam-se: impossibilidade de garantir validade externa do estudo (representatividade e
generalizagdo dos resultados), abrangéncia limitada as pessoas com disponibilidade de recursos tecnolégicos e
habilidade de uso, acesso a internet e possibilidade de multiplas respostas de um mesmo participante®.

Por fim, como limita¢des deste estudo pode-se citar a amostragem por conveniéncia. E possivel que os docentes
que responderam ao questionario apresentem alguma queixa e, por isso, se sentiram mais dispostos a participar
da pesquisa. Neste tipo de amostragem se ressalta também a impossibilidade de garantir validade externa do
estudo (representatividade e generaliza¢ao dos resultados), abrangéncia limitada as pessoas com disponibilidade
de recursos tecnolédgicos e habilidade de uso e de acesso a internet. Além disso, a coleta de dados foi realizada
durante a fase inicial da pandemia, momento em que muitos docentes ainda estavam no processo de adapta¢ao ao
novo contexto, gerando mais recusas em participar, dificultando a ampliagdo da amostra.

Apesar das limitagdes, o presente estudo alcangou amostra expressiva de professores, seguindo, rigorosamente,
recomendagdes para garantir a qualidade da pesquisa e evitar a multiplicidade de respostas de um mesmo partici-
pante. Dessa maneira, tece contribui¢oes valiosas sobre a relagdo entre as condi¢des do trabalho docente durante
a pandemia da covid-19 e ocorréncia de DME.

Conclusao

A pandemia alterou substantivamente as atividades docentes com a introdugao do trabalho remoto. As novas exigéncias
ocasionaram sobrecarga e desgaste profissional. As atividades remotas expuseram os docentes ao aumento das queixas
de DME tanto em membros superiores quanto para coluna ou costas, e o acimulo de tarefas e o ambiente doméstico
inadequado podem ter sido potencializadores. Além disso, foi possivel refletir sobre o panorama que a saide docente se
encontrava quando iniciou a pandemia, servindo de comparagao para estudos posteriores a esse cenario.

Cabe destacar que as diferengas de género precisam ser discutidas e consideradas durante o processo de andlise,
pois neste estudo ficou evidente que o acimulo de atividades por docentes do sexo feminino pode ter contribuido
para maior exposi¢do as DME, considerando que apenas neste estrado a atividade doméstica se apresentou com
fator de acentua¢ao da queixa. No entanto, para os docentes do sexo masculino, o ruido foi um dos fatores que
intensificaram a queixa de DME.

Ressalta-se a importancia de estudos mais robustos que utilizem outras abordagens metodoldgicas acerca da

tematica, bem como a necessidade de incorporagdo de agdes e politicas publicas que minimizem o processo de
adoecimento e valorizem os docentes, considerando-se as diferengas de género.
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